The Influence of Coping Strategies and Social Support on the Level of Perceived Stress In Medical Students by 김혜원 et al.
12 Anxiety and Mood █ Volume 17, No 1 █ April, 2021
서     론
의과대학 학생들은 비슷한 연령대의 일반 대학생들에 비
해 정신적, 육체적으로 더 높은 수준의 스트레스를 느낀다고 
알려져 있다.1,2 여러 선행연구를 통해 의과대학생들은 높은 
학습부담, 긴 학업 기간, 유급과 성적에 대한 불안감 등으로 
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많은 스트레스를 받으며 우울증, 자살 시도와 같은 심각한 
정신건강 문제로 이어지는 경우가 있음을 알 수 있다.3-5 국내
에서 시행된 한 연구에 따르면 의과대학생에서 주요우울증의 
1년 유병률과 평생유병률은 각각 6.5%, 10.3%였으며 우울증
이 있는 학생들은 우울증이 없는 학생들에 비해 학업성취도
가 유의하게 낮았다.6 의과대학생들이 경험하는 극심한 스트
레스는 낮은 학업성취, 대인관계 문제, 우울, 불안 등의 정서
적, 심리적 부적응 상태를 유발하며 더 나아가 대학생활의 
주관적, 심리적 안녕감에도 부정적 영향을 미치는 것으로 나
타났다.7,8 이러한 스트레스와 소진은 부정행위나 전문가로서
의 비윤리적 태도와도 연관이 있으며, 소진은 수련과정까지 
이어져서 의사-환자관계 형성 및 의료의 질에도 심각한 영향
을 미칠 수 있다.9 
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ABSTRACT
Objective : We aimed to examine the demographic factors and personal resources that affect medical 
students’ perceived stress. In particular, the extent to which coping strategies and social support influenced 
perceived stress was investigated.
Methods : A total of 321 medical students, which consisted of 116 first-year students, 100 second-year 
students, and 105 third-year students, participated in the present study. The levels of perceived stress, coping 
style, and perceived social support were measured by the perceived stress scale, the ways of coping scale, and 
the multi-dimensional scale of perceived social support, respectively. The influence of coping style and social 
support on perceived stress was examined by multiple linear regression, after controlling for age, sex, grade, 
and medical school entrance type.
Results : The perceived stress level was significantly different between undergraduate-entry and gradu-
ate-entry medical students (18.39 vs. 16.38, t=2.625, p=0.009). Other sociodemographic factors did not af-
fect the extent to which medical students experienced stress. The multiple regression model was significant 
(p<0.001), and active problem-focused coping (p<0.001) and social support from friends (p=0.003) were as-
sociated with a lower level of perceived stress.
Conclusion : Our results suggest that problem-focused strategies and supportive relationships with friends 
may play a role in reducing medical students’ stress levels. These findings have implications for teaching stu-
dents how to approach stressful situations and encouraging students to build communities among themselves 
may help students manage stress during medical school effectively. (Anxiety and Mood 2021;17(1):12-18)
KEY WORDS : Stress·Stress coping·Social support·Medical students.
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스트레스 상황에서 개인의 심리적 적응 여부는 개인의 대
처방식과10 사회적 지지에 따라 달라질 수 있다.11 스트레스 대
처방식은 스트레스 유발 요소를 직접 변화시켜 해결하려는 
문제중심 대처방식과 스트레스로 유발된 정서 상태를 조절하
는데 초점을 둔 정서중심 대처방식으로 흔히 분류되고, 이 외
에도 능동성 정도에 따라 적극적 대처방식과 소극적 대처방
식으로 분류되기도 한다.12 선행 연구에서 정서중심 대처방식 
중에서도 회피, 부인 등의 소극적 대처방식을 사용하는 학생
들은 스트레스 수준이 높음을 확인한 바 있다.13 국내외 의과
대학생 집단에서도 회피 및 소망적 사고와 같은 소극적 대처
방식은 스트레스 대처에 비효과적인데 반해 적극적 문제중심 
대처방식이 효과적이며,14 긍정적 정서, 생활 만족도15 및 소진
의 위험이 감소되는 것16과 관련되어 있음이 일관되게 확인되
었다. 그러나 국내 의과대학생에서 이러한 대처방식 경향성이 
지각된 스트레스 수준에 어떻게 영향을 끼치는지 연구된 바
는 아직 드물다.
스트레스 적응의 관점에서 사회적 지지는 스트레스 상황에 
적응할 수 있도록 주변 의미 있는 사람들로부터 받는 자원으
로 정의될 수 있다.17 최근 일반 대학생을 대상으로 조사한 바
에 따르면 스트레스를 겪는 사람들은 사회적 지지가 낮을수
록 우울증에 빠질 가능성이 높았고,18 대학생활 적응에서도 
사회적 지지가 긍정적 완충효과를 보인다는 연구가 있었다.19 
또한 의과대학생에서 사회적 지지는 소진 및 우울, 불안과 관
련이 있는 것으로 보고되었으며,16,20,21 국내 의학전문대학생을 
대상으로 한 연구에서는 사회적 지지가 학업 스트레스와 우
울 간의 관계를 완충하는 것으로 나타났다.22 이와 같이 스트
레스에 적응하는 데 대처방식과 사회적 지지가 모두 중요한 
요소임에도 국내외 연구에서 사회적 지지가 의과대학생에서 
스트레스의 지각 수준에 직접적인 영향을 주는 정도 및 스트
레스 대처방식과 사회적 지지의 영향을 함께 고려한 연구는 
드물었다.
이에 본 연구에서는 의과대학생에서 적극적 문제중심 대처
방식과 소극적 정서중심 대처방식, 그리고 사회적 지지가 스
트레스의 지각 수준에 어떤 영향을 주는지 확인하여 이를 통




본 연구는 2018년도에 일개의 의과대학에 재학 중인 의학
과 1, 2, 3학년 357명을 대상으로 하였다. 이 중 354명의 설문
을 회수하였으며, 불성실한 응답을 보인 17명과 결측치가 있
는 16명을 제외한 후 총 321명의 자료를 분석 대상으로 하였
다. 설문조사는 2018년도 1학기 말인 7월에 실시되었다.
연구도구
지각된 스트레스 척도
지각된 스트레스 척도(Perceived Stress Scale, PSS)는 
1988년 Cohen과 Williamson23이 개발한 자기보고식 척도로 
최근 한 달 동안 개인이 지각한 스트레스 경험을 측정하는 
도구이다. 본 연구에서는 Lee 등24이 종합병원에서 근무하는 
여성을 대상으로 표준화한 한글판 스트레스 자각척도를 사
용하였다. PSS는 총 10개의 문항으로 구성된 5점 척도이며, 
각 문항은 ‘전혀 없었다’의 0점에서 ‘매우 자주 있었다’의 4점까
지 반응하도록 이루어져 있다. 4개의 긍정적 문항을 역채점해
서 합산한 점수 범위는 0~40점이며, 점수가 높을수록 지각하
는 스트레스의 수준이 높은 것을 의미한다. Cronbach’s α 계
수를 통해 측정한 지각된 스트레스 척도의 내적일관성 신뢰
도 계수는 원척도에서 0.78, Lee 등24의 연구에서 0.819, 그리
고 본 연구에서는 0.88이었다.
스트레스 대처 척도
스트레스 대처 척도는 1985년 Folkman과 Lazarus25가 개
발한 Ways of Coping Checklist를 재구성하여 Yoon26의 연
구에서 사용한 버전을 이용하였다. 이 척도는 특정 스트레스 
상황에서 주어진 문항의 대처방식을 얼마나 자주 사용하는
지 측정하는 도구이다. 척도는 크게 적극적 대처와 소극적 대
처로 구분되며, 적극적 대처방식에는 문제중심 대처와 사회
지지 추구, 소극적 대처방식에는 정서중심 대처와 소망적 사
고의 하위요인으로 이루어져 있다. 이 척도에 포함된 정서중
심 대처는 회피, 부인 등과 같은 소극적 대처방식으로 구성되
어 있다. 본 연구에서는 이 중 문제중심 대처와 정서중심 대
처에 해당하는 내용을 조사하였다. 적극적 문제중심 대처와 
소극적 정서중심 대처 요인은 각각 6문항으로 구성되어 있고 
각 문항에 대해 ‘전혀 사용하지 않음’의 1점부터 ‘아주 많이 
사용함’의 4점까지 반응하는 4점 척도이다. 각 하위요인의 합
계점수를 문항의 개수로 나눈 평균값이 높을수록 해당되는 
스트레스 대처방식을 많이 활용하는 것을 의미한다. Cron-
bach’s α 계수를 통해 측정한 스트레스 대처 척도의 하위요인
별 내적일관성 신뢰도 계수는 Yoon26의 연구에서 각각 0.80, 
0.82, 본 연구에서는 0.78, 0.64였다.
사회적 지지 척도
사회적 지지 척도(Multidimensional Scale of Perceived 
의과대학생의 스트레스에 영향을 주는 요인
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Social Support, MSPSS)는 1988년 Zimet 등27이 개발한 자기
보고식 척도로 개인이 경험하는 사회적 지지에 대한 인식을 
측정하는 도구이다. 사회적 지지를 제공하는 주체에 따라 가
족 지지, 친구 지지, 특별한 타인 지지의 세 하위요인으로 이
루어져 있다. 본 연구에서는 Park 등28이 중년 여성을 대상으
로 표준화한 한글판 사회적 지지 척도를 사용하였다. MSPSS
는 총 12개의 문항으로 이루어져 있으며 각 하위요인은 4개의 
문항으로 구성되어 있다. 각 문항이 ‘항상 그렇지 않다’의 1점
에서 ‘항상 그렇다’의 7점으로 평정되는 7점 척도이며, 점수 범
위는 하위요인별로 4~28점이다. 하위요인별 점수가 높을수록 
개인이 지각하는 사회적 지지의 수준이 높은 것을 의미한다. 
Cronbach’s α 계수를 통해 측정한 사회적 지지 척도의 하위
요인별 내적일관성 신뢰도 계수는 원척도에서 0.85~0.9127, 
Park 등28의 연구에서 0.83~0.93, 그리고 본 연구에서는 0.89~ 
0.91이었다.
통계분석
연구대상자의 일반적 특성 및 지각된 스트레스와 사회적 
지지의 정도는 기술통계를 사용하여 분석하였다. 연속형 변
수는 평균과 표준편차를 제시하였고, 범주형 변수는 빈도와 
백분율을 표기하였다. 일반적 특성에 따른 스트레스 지각 수
준의 차이는 독립표본 t검정(independent-samples t-test) 및 
일원배치분산분석(one-way analysis of variance, ANOVA)
로 분석하였고 사후검정은 Tukey’s HSD test를 적용하였다. 
스트레스 대처와 사회적 지지의 각 하위요인이 스트레스 지
각 수준에 미치는 영향을 확인하기 위해 다중회귀분석(mul-
tiple regression analysis)를 시행하였으며, 동시적 독립변수 입
력 방식으로 분석하였다. 스트레스 대처 및 사회적 지지가 스
트레스 지각 수준에 기여하는 정도는 나이, 성별, 학년, 입학 
유형의 영향을 보정하여 분석하였다. 모든 통계 분석은 R 소
프트웨어(Version 3.5.3 ; https://www.r-project.org) 및 R 패
키지를 이용하였고 통계적 유의수준은 α=0.05로 설정하였다.
윤리적 고려
본 연구는 기 수집된 자료를 활용한 후향적 연구로 해당 
연구과정을 연구자가 소속한 대학의 기관생명윤리위원회 승
인(IRB 승인번호 : Y-2020-0096)을 받은 후 진행하였다. 
결     과
연구대상자의 일반적 특성
총 357명의 학생 중 321명이 본 연구의 대상이 되었으며 이 
중 남학생이 230명, 여학생이 91명이었다. 전체 학생들의 평
균 나이는 22.8세였으며, 나이 범위는 19세에서 33세였다. 학
년별로는 의학과 1학년 116명, 2학년 100명, 3학년 105명이 연
구에 참여하였다. 입학 유형에 따라 구분할 경우 의예과로 입
학한 학생이 217명, 의학전문대학원으로 입학한 학생이 104명
이었다. 연구대상자의 일반적 특성은 Table 1에 제시하였다.
주요 연구변수의 특성
주요 연구변수인 지각된 스트레스와 스트레스 대처, 사회
적 지지의 기술통계값을 Table 2에 제시하였다. 연구대상자 
전체에서 지각된 스트레스 척도의 평균 점수는 17.74, 스트레










Entrance type, n (%)
Undergraduate-entry 217 (67.6)
Graduate-entry 104 (32.4)
Table 2. Descriptive statistics for the level of perceived stress and social support
Variable Min Median Max Mean SD
Perceived stress scale 0 18 35 17.74 6.50 
Coping strategies
Active problem-focused 1 2.67   4   2.73 0.53 
Passive emotion-focused 1 2.17      3.5   2.15 0.49 
MSPSS
Family 4 24 28 23.02 4.53 
Friend 8 22 28 21.24 4.41 
Significant other 6 22 28 20.96 5.26 
Min : minimum, Max : maximum, SD : standard deviation, MSPSS : multidimensional scale of perceived social support
이이레 등
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스 대처의 경우 적극적 문제중심 대처는 2.73, 소극적 정서중
심 대처는 2.15였다. 사회적 지지 척도의 경우 평균 점수는 가
족 지지 요인 23.02, 친구 지지 요인 21.24, 특별한 타인 지지 
요인 20.96이었다.
연구대상자의 일반적 특성에 따른 스트레스 지각 수준의 
차이
연구대상자의 성별, 학년, 입학 유형에 따라 스트레스 지각 
수준에 차이가 있는지 비교하였다(Table 3). 성별에 따른 차이
는 통계적으로 유의하지 않았으며(t=-1.217, p=0.225), 학년 간 
차이는 일원분산분석 결과에서는 유의하였지만[F(2, 318)= 
3.154, p=0.044] 사후검정 결과는 통계적으로 의미 있는 차이
를 보이지 않았다. 입학 유형에 따른 차이는 통계적으로 유의
하였는데 의예과로 입학한 학생과 의학전문대학원으로 입학한 
학생의 평균 점수는 각각 18.39, 16.38로 의예과로 입학한 학생
의 스트레스 지각 수준이 더 높았다(t=2.625, p=0.009).
스트레스 대처방식과 사회적 지지가 스트레스 지각 수준에 
미치는 영향
스트레스 대처방식과 사회적 지지의 각 하위요인이 의과대
학생의 스트레스 지각에 미치는 영향을 확인하기 위해 다중
회귀분석을 실시하였다. 인구학적 특성의 영향을 통제하기 
위해 연령, 성별, 학년, 입학 유형을 회귀분석의 변수로 함께 
포함하였다. 다중회귀분석을 적용하기 위한 가정을 검증한 결
과, 오차의 자기상관을 확인하기 위한 Durbin-Watson 통계량
은 2.08로 2에 가까워 자기상관이 거의 없는 것으로 판단하였
고, 모든 독립변수에서 분산팽창요인(variance inflation fac-
tor, VIF)의 값은 10미만으로 다중공선성의 문제는 없었다. 
회귀모형은 통계적으로 유의하였고[F(10, 310)=9.153, p＜ 
0.001], 모형에 의해 스트레스 지각 수준의 22.8%가 설명되었
다(R2=0.228). 스트레스 대처방식 중 적극적 문제중심 대처(p＜ 
0.001)와 사회적 지지 요인 중 친구 지지 요인(p=0.003)이 스
트레스 지각 수준에 통계적으로 유의한 영향을 주었다. 전체 
모형과 각 변수의 설명력 및 통계적 유의성 결과는 Table 4에 
제시하였다.
고     찰
본 연구는 의과대학생의 스트레스 지각 수준에 영향을 미
치는 요인을 분석하기 위한 연구로 특히 스트레스 대처방식
과 사회적 지지가 스트레스를 경험하는 정도에 영향을 주는
지 여부를 확인하고자 하였다. 연구 결과, 지각된 스트레스 
수준은 성별과 학년에 따른 차이는 없었으나, 의예과로 입학
한 학생이 의학전문대학원으로 입학한 학생에 비해 스트레
스 수준이 더 높았다. 또한 학생들은 적극적 문제중심 대처
를 많이 사용할수록, 그리고 친구로부터 받는 지지가 높을수
록 스트레스를 느끼는 정도가 감소하였다.
본 연구에서 의예과로 입학한 학생이 의학전문대학원으로 
입학한 학생에 비해 스트레스의 지각 수준이 유의하게 높았
는데 선행연구에서는 두 집단의 스트레스 및 심리적 지표와 
관련한 다양한 연구결과가 보고되었다. Zvauya 등29이 학부 
과정과 대학원 과정의 의과대학생을 대상으로 한 연구에 따
르면 두 집단 간 정서적 어려움이나 스트레스의 지각 수준은 
Table 4. The effect of coping style and social support on perceived stress in medical students
Variable B SE B β t p
Coping style
Active problem-focused -0.491 0.111 -0.240 -4.444 <0.001
Passive emotion-focused  0.049 0.111  0.022  0.443    0.658
MSPSS
Family -0.031 0.096 -0.021 -0.321    0.749
Friend -0.339 0.111 -0.230 -3.047    0.003
Significant other -0.087 0.101 -0.070 -0.859    0.391
R2=0.228, p＜0.001. MSPSS : multidimensional scale of perceived social support
Table 3. Level of perceived stress by demographic characteris-
tics (n=321)
Variable Value t or F p post hoc
Sex
Male 17.46±6.71 -1.217 0.225 na
Female 18.44±5.93
Grade




Undergraduate-entry 18.39±6.38   2.625 0.009 na
Graduate-entry 16.38±6.57
na : not applicable, ns : not significant
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차이가 없었다. 반면 직접적으로 스트레스를 비교한 연구는 
아니지만 의학과와 의학전문대학원 학생의 다면적 인성검사 
결과를 비교한 국내 연구에 따르면 의학과 학생들이 편집증, 
조현병, 경조증 소척도에서 유의하게 높은 점수를 보였다.30 이
러한 결과에 대해 연구자들은 의학과 학생들이 관련된 정신
병리를 더 많이 가지고 있다기보다 주관적인 고통과 스트레스
의 수준이 더 높아서 해당 척도의 점수가 상승했을 것으로 
해석하였다. 현재까지의 연구결과로 일관된 방향의 결론을 내
리는 것은 제한적이지만 의학과와 의학전문대학원 학생들의 
학습 기간 및 스트레스를 관리하고 대처하는 경험의 차이를 
고려한다면 이를 반영하여 적절하게 개별화된 형태의 도움을 
제공하는 것이 필요할 수 있다.
스트레스의 지각 수준은 다양한 집단을 대상으로 여러 측
정 도구를 이용해 연구되었는데, 본 연구에서 의과대학생의 
스트레스 지각 수준은 과거 연구에서 보고된 일반대학생의 
스트레스 수준과 큰 차이가 관찰되지는 않았다.31-33 다수의 
연구에서 의과대학생의 경우 일반대학생의 스트레스 수준과 
그 차이가 크지 않았음을 확인하였지만, 일부 연구에서는 의
과대학생의 스트레스 수준이 다른 대학생 집단에 비해 높게34 
또는 낮게35 확인되기도 하여 그 결과가 항상 일관되지는 않
았다. 이는 스트레스를 측정한 시기, 측정한 도구, 스트레스 
분류 체계, 개인의 환경적 요인 등의 다양한 요인에 영향을 
받을 수 있으므로 이러한 요인을 통합적으로 고려한 이해가 
필요할 것이다.
스트레스 대처방식이 스트레스 지각에 미치는 영향은 문제
중심 대처와 정서중심 대처에서 다른 결과를 보였다. 본 연구
에서 의과대학생들이 적극적 문제중심 대처를 많이 사용할
수록 스트레스의 정도가 낮았으나 소극적 정서중심 대처의 
사용은 스트레스 지각 수준에 영향을 주지 않았다. 이러한 
결과는 의과대학생 및 간호대학생에서 문제중심 대처가 정서
중심 대처에 비해 스트레스 상황에서 적응을 높이고 소진의 
위험을 낮춘 선행연구 결과를 지지하는 것이다.13,14,16 이는 의
과대학생을 대상으로 한 또다른 연구에서 문제를 재구조화하
고 기능적, 정서적 도움을 요청하는 적극적 대처는 우울 및 임
상실습 중 경험하는 스트레스 반응과 부적 상관을 보이고, 문
제를 부정하거나 회피, 자책이나 감정을 분출하는 등의 비적
응적인 대처는 불안, 우울, 스트레스 반응과 정적 상관을 보인 
것과도 같은 맥락의 결과이다.36 다만 선행연구에서 소극적 정
서중심 대처가 스트레스나 정신건강의 다른 지표에 부정적 영
향을 미친 것과 달리 본 연구에서는 그와 같은 부적 연관성이 
관찰되지 않아 차이를 보였다. 싱가포르의 의과대학생을 대상
으로 한 연구에서 동양권 문화가 스트레스 대처에 미치는 영
향을 고려해야 한다고 제안한 것처럼,14 스트레스 상황의 회피
와 소극적 대처가 스트레스를 경감하지는 않더라도 악화시키
지는 않는 적응적 기능이 있을 가능성을 생각할 수 있다. 
Lazarus와 Folkman10의 정의에 따르면 스트레스 대처란 
“개인에게 큰 부담을 주는 외적, 내적 요구를 다루기 위해 지
속적으로 인지적, 행동적 노력을 기울이는 것”으로, 스트레스 
및 대처의 상호교류 모형(transactional model of stress and 
coping)에서는 스트레스 대처를 크게 문제중심 대처와 정서
중심 대처로 구분한다. 문제중심 대처가 문제 해결을 위한 목
표 설정, 방법 선택, 과거의 경험 활용과 같이 상황을 적극적
으로는 변화시키려는 방법이라면, 정서중심 대처는 회피, 부
정, 감정적 대응과 같은 방식을 사용하여 스트레스 상황과 관
련된 정서적 고통을 줄이거나 관리하는 데 목적이 있다.10 문
제중심 대처가 스트레스 지각에 긍정적인 효과를 주는 이유
는 다양한데 스트레스를 유발하는 근본적 원인을 제거하고
자 하는 노력이라는 점에서 도움이 될 수 있다.10 또한 해당 
상황에서 적극적으로 최선의 대응 방법을 시도하게 되며, 결
과적으로 문제 해결을 통해서 자신의 대처방법에 대한 효능
감과 만족도가 높아짐으로써 스트레스가 추가적으로 감소하
게 된다.37 이러한 논의를 종합하여 볼 때 학생들이 자신이 주
로 사용하는 스트레스 대처 방식을 파악하고 적극적 문제중
심 대처방식을 개발할 수 있도록 돕는다면 주관적으로 경험
하는 스트레스의 수준을 낮추는데 기여할 수 있을 것이다.
사회적 지지와 관련해서는 친구 요인의 점수가 높을수록 
스트레스 지각 수준이 낮은 결과를 보였다. 이러한 결과는 의
과대학생에서 가족이나 친구, 의과대학 동료로부터 받는 사
회적 지지가 낮을수록 우울과 불안의 위험이 높아진다고 보
고한 선행연구들과 일치한다.16,21 또한 가족 및 친구와의 좋은 
관계는 의과대학생의 삶의 질과 관련이 있었으며38 낮은 사회
적 지지는 학업과 관련한 긍정적인 자기 인식을 저하시키는 
것으로 나타났다.39 즉, 의과대학생들이 인지하는 사회적 지지
의 수준이 낮을수록 정신건강 문제의 발생이 높아질 뿐만 아
니라 자신이 학업을 잘 감당할 수 있다는 인식에도 부정적인 
영향을 주기 때문에 중요하다고 할 수 있다. 사회적 지지는 개
인을 둘러싼 사회적 관계를 통해 신체적, 물질적, 정서적 욕구
를 충족시키기 위한 모든 행위를 뜻하는데40 다른 사람을 통해 
필요한 자원을 제공받을 수 있다는 인식은 부과된 요구사항에 
대처할 수 있는 능력을 강화시켜 특정 상황이 높은 스트레스
로 지각되는 것을 방지하는 기능을 한다.41,42 본 연구에서는 
특히 친구 요인이 스트레스 지각과 유의한 관계를 보였는데 
대부분의 학생들이 기숙사 생활을 하는 대상 집단의 특성상 
의과대학 동료가 학업 및 일상 생활에서 가장 중요한 지지원
으로 작용하였을 것으로 생각된다. 따라서 의과대학 생활의 
다양한 영역에서 학생들이 상호 협력하고 도움을 줄 수 있는 
이이레 등
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지지체계를 구축한다면 스트레스의 수준을 낮추고 심각한 
정신건강 문제로의 이환을 막는데 역할을 할 수 있을 것이다. 
본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 단면조
사연구로 시행되었기 때문에 스트레스 지각, 스트레스 대처방
식, 사회적 지지 사이의 인과관계를 명확하게 확인하기 어렵
다. 둘째, 단면조사연구의 또 다른 한계점으로 시간 경과에 
따라 학생들의 스트레스 수준에 변화가 있는지 확인할 수 없
다. 본 연구 결과에서 학년 간 유의한 차이는 없었지만 동일 
집단을 시간 경과에 따라 반복 측정한다면 의과대학생이 스
트레스에 더 취약한 시기가 있는지 여부를 확인할 수 있을 것
이다. 셋째, 스트레스에 영향을 미칠 수 있는 학생의 학업 성
적, 건강상태 및 사회경제적상태나 설문조사 시점의 학습 환
경과 같은 요인을 조사하지 않아 의과대학생이 경험하는 스
트레스의 위험요인이나 보호요인에 대한 제한적인 해석만이 
가능하다. 스트레스 관련 요인의 상호 영향성을 고려하고 통
합적으로 이해하기 위해 이러한 스트레스 관련 대표 요인들
을 함께 조사하는 후속 연구가 필요할 것이다. 넷째, 본 연구
는 타당화 연구를 통해 검증된 척도를 사용했으나 자가보고
식 설문지의 기본 특성 상 연구대상자의 주관성이 반영되어 
객관적인 평가가 이루어지지 않았을 가능성이 있다. 다섯째, 
우울이나 불안과 같은 정신건강의 주요 지표를 확인하지 않
았기 때문에 스트레스에 대한 반응을 확인하기 어렵다. 학업
스트레스나22 직무스트레스가43 우울, 불안 등의 정신건강 문
제와 연관성이 높음을 고려할 때 향후 이 부분을 함께 확인
하는 것이 필요하겠다. 여섯째, 단일 의과대학 학생들을 대상
으로 자료가 수집되었으므로 본 연구의 결과를 모든 의과대
학생에게 일반화하는 데는 한계가 있다.
결     론
본 연구는 일개의 의과대학에서 의학과 1, 2, 3학년 학생들
을 대상으로 스트레스 대처방식과 사회적 지지가 스트레스 
지각 수준에 미치는 영향을 알아보았다. 그 결과 스트레스 대
처방식 중 적극적 문제중심 대처를 많이 사용할수록 스트레
스의 정도가 낮은 반면 소극적 정서중심 대처의 사용은 스트
레스 지각에 영향을 주지 않는 것으로 나타났다. 또한 가족, 
친구, 특별한 타인으로부터 받는 지지 중 친구로부터 경험하
는 사회적 지지가 스트레스 수준을 낮추는 것과 유의한 관련
이 있음을 알 수 있었다. 본 결과는 스트레스 상황에서 적극
적 문제중심의 대응을 교육하고 동료 간 지지 체계를 구조적
으로 강화하는 접근이 의과대학생의 스트레스 관리에 기여
할 수 있음을 시사한다. 향후 연구에서 우울 및 불안과 같은 
지표를 함께 고려한다면 의과대학생의 정신건강 증진과 심각
한 문제로의 이환 예방에 효과적인 정신건강 프로그램을 개
발하는 데 도움이 될 것이다.
중심 단어 : 스트레스·스트레스 대처·사회적 지지·의과
대학생.
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